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RESUMEN

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y GRADO DE
GINGIVITISEN GESTANTESATENDIDASDEL CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE.
DURANTE SETIEMBRE-2018"

Bach. Sophia L yanne Diaz Chalco.

Las gestantes son un grupo poblacional de ata vulnerabilidad por 1o que a no existir un buen nivel
de conocimiento de lo importante que es € cuidado y prevencién de salud oral, no se podra observar
buenos resultados. Este estudio fue no experimental, correlacional, transversal, la poblacién estuvo
constituida por 113 gestantes; se busco determinar si existe relacion entre € nivel de conocimiento
de salud buca y e grado de gingivitis de gestantes que acuden a Centro de Salud 6 de Octubre,
durante Setiembre-Octubre2018.

La relacion entre la variable independiente Nivel de Conocimiento en salud bucal y € Grado de
Gingivitis de las 113(100,0%) gestantes atendidas en el Centro de salud “6 de octubre” durante el
2018, encontrandose que 9(8,0%) gestantes sin gingivitis tuvieron nivel de conocimiento sobre salud
bucal bueno; 32(28,3%) gestantes con grado de gingivitis leve, 17,7% de ellas presentaron nivel de
conocimiento en salud buca regular y 10,6% nivel de conocimiento en salud bucal bueno
correspondientemente. En cuanto alas 66(58,4%) gestantes con grado de gingivitis moderado, 38,1%
dedllasresultd con nivel de conocimiento en salud bucal malo y 20,3% de ellas nivel de conocimiento
en salud bucal regular proporcionalmente. Las 6(5,3%) gestantes con grado de gingivitis severo

tuvieron nivel de conocimiento en salud bucal malo.

Es decir que € nivel de conocimiento en salud bucal relacionado significativamente a grado de

gingivitis en | as gestantes atendidas.

Palabras claves: nivel de conocimiento, gingivitis, gestantes.
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ABSTRACT

"RELATIONSHIPBETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE IN THE MOUTH’S
HEALTH AND THE DEGREE OF GINGIVITISIN GESTANTSATTENDED BY THE
HEALTH SCENTER OCTOBER 6. DURING SEPTEMBER-2018"

Bach. Sophia L yanne Diaz Chalco.

Pregnant women are a highly vulnerable population group, so if thereisnot agood level of knowledge
of theimportance of oral health care and prevention, good results can not be observed. This study was
not experimental, correlational, transversal, the population was constituted by 113 pregnant women;
We sought to determineif thereis arelationship between the level of knowledge of oral health and the
degree of gingivitis of pregnant women who come to the Health Center October 6, during September-
October2018.

The relationship between the independent variable Level of Knowledge in oral health and the Degree
of Gingivitis of the 113 (100.0%) pregnant women attended in the Health Center "6 October" during
2018, finding that 9 (8.0% ) pregnant women without gingivitis had good oral health knowledge level;
32 (28.3%) pregnant women with mild gingivitis degree, 17.7% of them had level of knowledge in
regular oral health and 10.6% level of knowledge in good oral health correspondingly. Regarding the
66 (58.4%) pregnant women with a moderate degree of gingivitis, 38.1% of them showed a level of
knowledge in bad oral health and 20.3% of them level of knowledgein oral health proportionally. The
6 (5.3%) pregnant women with severe gingivitis had alevel of knowledge in bad oral health.

This means that the level of knowledge in oral health significantly related to the degree of gingivitis

in pregnant women attended.

Keywords: level of knowledge, gingivitis, pregnant women.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las gestantes son un grupo poblaciona de alta vulnerabilidad, y por ello se busca lograr un buen
estado de salud bucal ya que de no lograrlo podrian padecer diferentes casos de patologias bucales,
sobre todo la gingivitis, que generarian afecciones en ellas ademas de en sus futuros neonatos, por o
cual setrata de brindar tratamientos preventivos- promocionales, yaque si no existe un buen nivel de
conocimiento de lo importante que es e cuidado y prevencién de salud oral, no se podra observar

buenos resultados.

La poblacion tiene, desde sus creencias y mitos, respuestas a los cambios orales que se generan
durante e embarazo. Sin embargo, existe evidencia cientifica que demuestra que las molestias
originadas por los cambios del embarazo se pueden evitar aplicando medidas preventivas y llevando

a cabo programas permanentes de educacion para €l autocuidado.

Las enfermedades periodontales son alteraciones de origen infeccioso o inflamatorio que se
caracterizan por lainflamacién de la encia provocada por la colonizacion bacteriana de la superficie
dental adyacente alamisma. Estas alteraciones se pueden dividir en gingivitisy periodontitis. Aungque

las dividan, son distintos estadios de |a enfermedad.

LaPromocion delaSalud es unade las estrategias propuestas por la Organizacion Mundial delaSalud,
guien la define como €l proceso que permite alas personas incrementar € control sobre su salud para

mejorarla



1.1.ANTECEDENTES

VEGA GALDOS, FRANCINE VIRGINIA, 2017: Resalizé un estudio que tuvo como
objetivo evaluar e nivel de conocimiento sobre la salud bucal y su relacion con la
prevalencia de gingivitis en embarazadas que acuden a servicio de gineco-obstericia del
Hospital Camang, a 100 gestantes. Para determinar la afectacion de gingivitis. Los
resultados indican que la mayor parte de gestantes presentaron un conocimiento regular
en salud bucal con 63% y en cuanto ala prevalencia de gingivitis encontrada en e grupo
evaluado de un 49% con inflamacion leve, seguido por unainflamacion severa con 25%.
Se concluy6 gracias a la prueba de chi cuadrado que la Gingivitis y € nivel de
conocimiento sobre salud bucal presentaron relacién estadistica significativa (P<0.05) por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la aterna. Finalmente se insta a
implementar programas y charlas de salud bucal dirigidas a gestantes para lograr una

cultura preventiva éptima. *

ARIZOLA AGUADO, ARMANDO ANTONIO BENITO, 2017.: En su tesis determind
el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes del Hospital Distrital
Vista Alegre de Trujillo- 2017. Material y métodos. El estudio de tipo prospectivo,
descriptivo, observacional y transversal, incluyo un total de 207 gestantes. Para la
recoleccion de datos, cada gestante firmé un consentimiento informado y luego procedio a
[lenar una encuesta que consto de 22 preguntas, donde también se registro su edad y grado
de instruccién. Resultados. Se encontrd que de las 207 gestantes, € 7.72% obtuvo un nivel
de conocimiento sobre prevencion en salud oral bueno, € 59.9% un nivel de conocimiento
regular y el 32.36% un nivel de conocimiento malo. No se hall¢ diferencia estadisticamente
significativaentre edad y grado de instruccion. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en gestantes que acuden a Hospital Distrital Vista Alegre en €
afo 2017 esregular.?

1VEGA GALDOS, FRANCINE VIRGINIA, 2017. “Relacién Entre El Nivel De Conocimiento De Salud Bucal Y
Prevalencia De Gingivitis En Gestantes Que Acuden Al Hospital Camana, Arequipa 20177, Perd. 80 Pgs.

2 ARIZOLA AGUADO, ARMANDO ANTONIO BENITO, 2017. “Nivel De Conocimiento Sobre Prevenciéon En
Salud Bucal En Gestantes Del Hospital Distrital Vista Alegre De Trujillo — 20177, Perd. 70 Pgs



1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD
BUCAL Y GRADO DE GINGIVITIS EN GESTANTES ATENDIDAS
DEL CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE. SETIEMBRE-OCTUBRE
2018

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.2.1.PROBLEMA GENERAL
cExistelarelacion entre € nivel de conocimiento de salud bucal con

el grado de gingivitis en gestantes que acuden al centro de salud 6 de
Octubre. Durante Setiembre-Octubre2018?

1.2.2.2.PROBLEMASESPICIFICOS

¢Cud es @ nivel de conocimiento en salud buca de las gestantes
atendidas en el C.S. 6 de Octubre, setiembre-octubre 20187

¢Cudl es € grado de gingivitis en gestantes del C.S. 6 de Octubre.
Durante Setiembre-Octubre2018?

¢Cudl eslarelacion entre € nivel de conocimiento sobre salud bucal
y el grado de gingivitis de gestantes del centro de salud 6 de octubre.
Durante Setiembre-Octubre2018?

1.3.0BJETIVOS.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

o Determinar s existe la relacion entre € nivel de conocimiento de salud
bucal y e grado de gingivitis de gestantes que acuden al centro de salud, de
durante Setiembre-Octubre2018.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

o ldentificar e nivel de conocimiento de salud bucal de las gestantes que
acuden a centro de salud 6 de Octubre, durante Setiembre-Octubre2018
o Determinar el grado de gingivitis en las gestantes que acuden al centro de
salud 6 de octubre, durante Setiembre-Octubre2018
3



o Determinar larelacion entre €l nivel de conocimiento sobre salud bucal y €
grado de gingivitis de gestantes del centro de salud 6 de octubre, durante
Setiembre-Octubre2018

1.4.JUSTIFICACION

Diversos estudios muestran €l verdadero valor que tiene el grado de influenciade lasalud
oral en las gestantes y sus futuros hijos que estan por nacer, esencial para su desarrollo
social, cultural y profesional, Ademas el conocimiento de valoresy cuidado personal.

Existe una alta prevalencia de gingivitis en mujeres gestantes por e desconocimiento en
salud bucal, se necesita tener informacion més exacta lo cual ayudara para mejorar las
intervenciones en esta etapa. Temade interés ya que en nuestro medio se harealizado muy
pocos estudios sobre la Gingivitis en gestantes, a pesar de saber que este es un grupo
vulnerable por € ato indice de pérdidas de piezas dentarias y € poco apego alaprevencion
en salud dental.

El estudio a realizar permitira a Centro de Salud 6 de Octubre tener una informacion
precisa sobre la prevalencia de la enfermedad y reestructurar los planes de intervencion
con las mujeres en esta etapa de lavida. Asi mismo, brindar datos especificos para medir
y evaluar las estrategias en salud bucal de esta poblacion.

El presente trabajo busca demostrar la importancia del nivel de conocimiento asi como
promocionar las medidas de prevencion de salud bucal en la poblacion para lograr
concientizar alos pacientes gestantes y puedan entender la necesidad de acogerse a plan
de salud bucal como medidas para disminuir los riesgos durante la gestacion, en bien dela

madre y del nuevo ser que se esta formando.



CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. MARCO TEORICO

REFERENCIASINTERNACIONALES:

DRA. ANA MARIA DOBARGANES, ET AL, 2011: evaluaron € impacto de una
estrategia de intervencion educativa en salud bucal para gestantes. Se realizé un estudio
de intervencion comunitaria en Cuba, en 60 gestantes, pacientes que coinciden con €l
universo. Se detectd presencia de higiene bucal deficiente (83,3 %) y dieta cariogénica
(78,3 %), € 76,6 % de las gestantes estaba af ectada por enfermedad periodontal y €l 61,6
% por caries dental. Al inicio de la investigacion e nivel de informacion fue regular e
insuficiente y la higiene bucal no aceptable (81,6 %); a finalizar los resultados, luego de
aplicada la estrategia, fueron buenos y la higiene bucal aceptable (88,3%). Ademés
encontraron que €l cepillado eraincorrecto y ladieta cariogénicacomo principal esfactores
de riesgo parala salud bucal de las gestantes, y como afecciones bucales més frecuentes
la enfermedad periodonta y la caries dental y la aceptacion de medidas educativas fue
catalogada como buena en mas de la mitad de las gestantes, con una percepcion positiva

respecto ala estrategia educativa.

CORDOVA H.,BULNESL ., R.M. 2007: El estudio serealiz6 en 100 gestantes mayores
de 18 afos, que acudieron a servicio de control prenatal en el Hospital de la Mujer,
Meéxico. El rango de 18 a 20 afios fué e mas frecuente (X= 24 afnos, DS 5), |as gestantes
en su mayoriatenian secundaria completa en un 24%; 66% |as cual es presentaron un nivel
de conocimiento medio sobre prevencion bucal; en €l conocimiento de las principaes
enfermedades bucales, 49% obtuvo nivel medio y 39% nivel bgo; finalmente, sobre

gestacion y atencion odontol dgica predominé nivel medio con 59%.*

3 DOBARGANES C., E.T. A.L, 2011. “Intervencién Educativa En Salud Bucal Para Gestantes”, Cuba. 70 Pgs

4 CORDOVA H., BULNES L., 2007. “Nivel De Conocimiento Sobre Prevencién De Salud Bucal En Gestantes,
Hospital De I.a Mujer Villahermosa, Tabasco-México. 70 Pgs



REFERENCIASNACIONALES:

VEGA GALDOS, FRANCINE VIRGINIA, 2017: Realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo evaluar e nivel de conocimiento sobre la salud bucal y su relacion con la
prevalencia de gingivitis en embarazadas que acuden a servicio de gineco-obstericia del
Hospital Camand, a 100 gestantes. Para determinar la afectacion de gingivitis.

Los resultados indican que la mayor parte de gestantes presentaron un conocimiento
regular en salud bucal con 63% y en cuanto ala prevalencia de gingivitis encontrada en
el grupo evaluado de un 49% con inflamacion leve, seguido por unainflamacion severa

con 25%.

Se concluy6 gracias a la prueba de chi cuadrado que la Gingivitis y el nivel de
conocimiento sobre salud bucal presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05) por
lo que se rechaza la hipétesis nula y se aprueba la aterna. Finadmente se insta a
implementar programas y charlas de salud bucal dirigidas a gestantes para lograr una

cultura preventiva éptima. °

ARIZOLA AGUADO, ARMANDO ANTONIO BENITO, 2017.: En su tesis determind
el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes del Hospital Distrital
Vista Alegre de Trujillo- 2017. Materiad y métodos. El estudio de tipo prospectivo,
descriptivo, observacional y transversal, incluyo un total de 207 gestantes. Para la
recoleccion de datos, cada gestante firmé un consentimiento informado y luego procedi6 a
[lenar una encuesta que consto de 22 preguntas, donde también se registro su edad y grado
de instruccién. Resultados. Se encontrd que de las 207 gestantes, el 7.72% obtuvo un nivel
de conocimiento sobre prevencion en salud oral bueno, € 59.9% un nivel de conocimiento
regular y el 32.36% un nivel de conocimiento malo. No se hallé diferencia estadisticamente

significativaentre edad y grado de instruccion. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre

S VEGA GALDOS, FRANCINE VIRGINIA, 2017. “Relacién Entre El Nivel De Conocimiento De Salud Bucal Y
Prevalencia De Gingivitis En Gestantes Que Acuden Al Hospital Camana, Arequipa 20177, Peru. 80 Pgs.



prevencion en salud bucal en gestantes que acuden a Hospital Distrital Vista Alegre en €

afo 2017 esregular.®

MEDINA BERNAOLA, KATHERINE JESSICA.,2015: Rediz6é un estudio de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal, con € propésito de evaluar € nivel de
conocimiento de salud oral que poseen las gestantes adolescentes comparadas con las
gestantes adultas, paralo cua se aplico una encuesta estructurada de manera voluntariaen
dichainstitucién en 60 gestantes, 30 gestantes adolescentes y 30 gestantes adultas. El nivel
de conocimiento sobre salud bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en atencion
odontolégica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en salud
bucal en las adolescentes el 25% mostro un nivel bueno, el 18% tuvo un nivel regular y 57%,
un nivel malo. En las gestantes adultas se encontré 61.25% un nivel bueno, 13.75% tuvo un
nivel regular y 25%, un nivel malo. En cuanto al conocimiento sobre enfermedades bucales,
en e grupo de gestantes adolescentes se obtuvo un 28% tuvo un nivel bueno, € 31% un
nivel regular y 41% obtuvo un nivel malo; y en las gestantes adultas se encontré un 50% un
nivel bueno, un 17% nivel regular y un 33% nivel malo. Sobre & conocimiento de atencion
odontolgica en gestantes adolescentes se obtuvo 25% de conocimiento bueno, 17% de
conocimiento regular y 58% de nivel mal. Comparadas con la gestantes adultas se obtuvo
42.5% de nivel bueno, 7.5% denivel regular y 50% de nivel malo. En cuanto aconocimiento
sobre desarrollo dental se obtuvo paralas gestantes adol escentes un 21% de nivel bueno, un
33% de nivel regular y un 46% de nivel malo; y en las gestantes adultas se obtuvo 25% de
nivel bueno, 25% de nivel regular y 50% de nivel malo. De los resultados obtenidos y de
acuerdo a los objetivos planteados en e presente trabgjo se determind que: € nivel de
conocimiento sobrelasalud bucal oral es malo paragestantes adol escentes con un porcentaje
de nivel de conocimiento 25%, 28%, 25% y 21% en los cuatro items de cuestionario de

estudio mientras que para las gestantes adultas se considera regular con un porcentaje de

& ARIZOLA AGUADO, ARMANDO ANTONIO BENITO, 2017. “Nivel De Conocimiento Sobre Prevencién En
Salud Bucal En Gestantes Del Hospital Distrital Vista Alegre De Trujillo — 20177, Perd. 70 Pgs



nivel de conocimiento de 61.25%, 50%, 42.5% y 25% respectivamente, al compararse

concluyo que existe diferencias significativas en ambos grupos de estudio.’

GUEVARA SHIALER, KARLA PATRICIA, 2015: En su estudio cuyo objetivo fue
determinar las diferencias en la severidad de la gingivitis en las gestantes adolescentes y
adultas atendidas en e Centro de Salud de San Joaquin Ica en el mes de febrero del afio
2015; de nivel relaciona con taxonomia operativa de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico, encontr¢é diferencias estadisticas significativas en la severidad de la
gingivitis segun el trimestre del embarazo; con un p-valor=0,038 se encontrd que existen
diferencias estadisticas significativas en la severidad de la gingivitis en las gestantes
primigestas en relacion a las multigestas; con un p-valor=0,674 no se encontro diferencias
estadisticas significativas en la severidad de la gingivitis segin € ndmero de hijos de las
gestantes y con un p-valor=0,55 no se encontro diferencias estadisticas significativas en la
severidad de la gingivitis segun e periodo intergenésico de las gestantes. En conclusion,
con un p-valor=0,068 podemos concluir que no existen diferencias estadisticas significativas
en laseveridad de la gingivitis de las gestantes observadas.®

QUISPE 1ZARRAGA, CLARITA, 2015: En su estudio de investigacion “Nivel de
conocimiento sobre prevencién en salud bucal en gestantes que acuden a Centro de Salud
San Antonio de la ciudad de Moquegua en el afilo 2015” que tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes de tipo descriptivo,
disefio no experimental, prospectivo de corte transversal. Obtuvo |os siguientes resultados:
el 47.4% tienen un nivel regular, 32.1% nivel deficiente y un 20.5% nivel bueno respecto al
conocimiento sobre prevencion en salud bucal. ElI 60.3% tienen un nivel regular, 21.8%
nivel deficiente y 9.0% presenta un nivel de bueno respecto a conocimiento de los medios
de prevencién de enfermedades de salud bucal. El 52.6% tienen un nivel regular, 28.2%
nivel deficiente y un 19.2% presenta un nivel bueno respecto al nivel de conocimiento sobre
las enfermedades bucal es que tienen mayor prevalencia en las embarazadas. El 59.0% delas
8

" MEDINA BERNAOLA, KATHERINE JESSICA, 2015. “Estudio Comparativo Del Nivel De Conocimiento De
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gestantes tienen conocimiento regular, 32.0% tienen nivel deficiente y el 9.0% presenta un
nivel bueno, concluyendo que € nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal es

regular.®

REFERENCIAS REGIONALES:

TENAZOA CHUJUTALLI, TATIANA, 2017: Esta investigacion tuvo como prop0sito
mostrar la relacion del nivel de conocimiento de los padres de nifios con habilidades
especiales con € indice de higiene oral de susrespectivos nifios del Centro Educativo Bésico
Especiaizados CEBE, Iquitos, | amuestra de los nifios con habilidades especiales fue de 60
nifios con sus respectivos padres), se obtuvo e resultado de nivel regular, logrando

establecer larelacion estadisticamente 1©

MAGALLANES M., FLORES A.,2017: redizaron un estudio observaciona
correlacional en 107 gestantes atendidas en dos centros de salud periurbanos de la
ciudad de Iquitos, a quienes se aplicd un cuestionario que contenia los factores
sociodemogréficos, clinicos y algunas préacticas de higiene oral, ademés se realizé un
odontograma y administré una pastilla reveladora de placa bacteriana para registrar el
indice de Higiene Oral, Simplificado. Los datos fueron procesados atravésdel programa
estadistico SPSS version 23.0. Los hallazgos principales sefialaron que el 56.1% de las
gestantes presentaron salud oral regular y €l 34.6% salud oral mala. Asi mismo, la mayoria
de ellas presentaron caries dental (79.4%) y mas de la mitad exhibieron gingivitis (57.0%)
y periodontitis (54.2%). La pruebar de Pearson demostro que, a mayor edad de la gestante,
mayor indice de salud oral malo; a mayor grado de instruccion de la gestante, mayor salud
oral buena. Referente a los factores clinicos, las gestantes con mayor edad gestacional,
mostraron salud oral buena. Las gestantes con mayor paridad y mayor trimestre de
embarazo tienden a presentar mayores puntgjes en e IHOS (salud oral mala). En cuanto a
las variables referidas a las préacticas de higiene oral, las gestantes que informan mayor
nimero de veces de cepillado dental, mayor uso de hilo dental y mayor nimero de visitas

odontol dgicas, tienden a presentar mejor salud oral (p<0.01).1*
9

9 QUISPE IZARRAGA, CLARITA, 2015. “Nivel De Conocimiento Sobre Prevencién En Salud Bucal En Gestantes
Que Acuden Al Centro De Salud San Antonio De La Ciudad De Moquegua, 20157, Perd. 75 Pgs.
10 TENAZOA CHUJUTALLI, TATIANA, 2017.”Nivel De Conocimiento Sobre Salud Bucal En Padres E Higiene Oral
De Nifios Con Habilidades Especiales En El Centro Educativo Basico Especializado, Iquitos-Perd. 64 Pg.
1 MAGALLANES M., FLORES A., 2017. “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD ORAL DE LAS
GESTANTES?”, Peru. 85 pgs.



2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL
BENAMENTE LIPA, LOURDES ANGELA, 2007: Esel nivel de educacion

gue poseen las personas acera de la situacion de salud bucal, y que se puede
medir a través de la identificacion de factores de riesgo, se evidencia por su

capacidad de prevenirlos o controlarlos anivel individual o grupal 2

HIGACHIDA B. (2000): Eslaresultante de lainteraccién de todos |os factores
econdémicos sociales, biologicos y culturales que propician una permanencia
mas prolongada de | os 6rganos dentarios en el individuo que ademés se sustente
en una actitud de prevencion, nutricién, higiene y armonia fisiolégica que
permitala mejor funcién con los 6rganos involucrados en la digestion®®

HARRIS N. ET. AL. (1999) E s la capacidad de una persona para obtener,
interpretar y comprender los serviciosy lainformacién basicadelasalud bucal,
asi como la capacidad de utilizar o no dichainformacion o servicios de manera

que fortalezcan su salud bucal '

2.2.2. GINGIVITIS
Lagingivitis se debe alos efectos alargo plazo de |os depésitos de placa en los
dientes. La placa es un material pegajoso compuesto de bacterias, moco y
residuos de alimentos que se acumula en las partes expuestas de los dientes.
También es una causaimportante de caries dental.
2.1.1.1.Cursoy duracion delagingivitis:
La gingivitis aguda suele ser una infeccion dolorosa de aparicion
repentinay de cortaduracion. Lagingivitis subaguda constituye unafase
de la afeccion aguda. La gingivitis recurrente es una enfermedad que

vuelve aparecer después de haber sido eliminada por el tratamiento o que

10

2 LOURDES ANGELA BENAMENTE LIPA, Odontol; 10(2) influencia del nivel de educacion sanitaria de los padres
o apoderados en el estado de salud e higiene bucal de nifio con retardo mental Dpto. Académico Estomatologia Biosocial.
Facultad odontologfa de la UNMSM. Lima-Pert 2007.

13 HIGASHIDA BERTHA, ODONTOLOGIA PREVENTIVA, 1ERA EDICION, EDITORIAL Mac. Graw-Hill Interaemicana, México.
(2000)

* HARRIS N.,GARCIA F.. “ODONTOLOGIA PREVENTIVA PRIMARIA” Editorial Manual Moderno, 5ta edicién, ciudad de México,
2001, pag. 102



desaparece en forma espontanea y vuelve aparecer. Lagingivitis cronica
es el tipo més frecuente. Esta enfermedad es de aparicion lenta, de larga
duraciony suele ser indolora, salvo que se complique por exacerbaciones
agudas o subagudas.’® Si laplacano se quita, se convierte en un depdsito
duro denominado sarro (o0 célculo) que queda atrapado en la base del
diente. Laplacay € sarro irritan e inflaman las encias. Las bacterias y
las toxinas que éstas producen hacen que las encias se infecten, se
inflamen y se tornen sensibles.
Estas cosas aumentan € riesgo de gingivitis:
- Ciertas infecciones y enfermedades en todo €l cuerpo (sistémicas)
- Maa higiene dental
- Embarazo (los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las
encias)
- Diabetes no controlada
- Los dientes mal alineados, 10s bordes asperos de las obturaciones y la
aparatologia ora mal colocada o contaminada (como correctores
dentales, protesis, puentes'y coronas)
- El uso de ciertos medicamentos como fenitoina, bismuto y algunas
pildoras anticonceptivas
Muchas personas tienen cierta cantidad de gingivitis. Esta generalmente
aparece durante la pubertad o durante las primeras etapas de la edad
adulta, debido a los cambios hormonales. Puede persistir o reaparecer
con frecuencia, segun la salud de sus dientes y encias
Los sintomas de la gingivitis incluyen:
Sangrado de las encias (sangre en e cepillo de dientesincluso con un
cepillado suave)
Encias rojas brillante o rojas purpura
Encias que son sensibles al tacto, pero por lo demés indoloras
Ulceras bucales
Encias inflamadas

Encias de aspecto brillante!®
11
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2.1.1.2. DIAGNOSTICO CLINICO DE LA GINGIVITIS

Sebasaen € llenado correcto de lahistoriaclinicay del examen clinico
y minucioso o sistemético de los tejidos periodontales y de la cavidad
bucal y general, asi como en una evaluacion somera del estado sistémico
del paciente.

El examen clinico consiste en: la busqueda y anotacion de los hallazgos
clinicos de interés. Para €llo son de extrema utilidad 1os odontogramas,
periodontogramasy cuadros de higiene oral, bien planeadas que orientan

la busqueda de signos y sintomas y permiten una labor ordenada.

Esdeimportanciarevisar en formasistematicala cavidad bucal, evitando
gue algunos hallazgos espectaculares impidan ver y evaluar otros quiza
menos llamativos, pero igualmente o mas reveladores de la verdadera
causa del ma que agueja a paciente. Hay una marcada tendencia
hemorragica y la encia puede aparecer aumentada de volumen y rojiza,
los cambios hormonales del embarazo aumentan la respuesta
inflamatoria iniciada por factores irritativos locales; sin embargo, no se

produce una pérdida significativa de tejidos de insercion.

Estudios de Loe y Silness han sugerido que existe una correlacién entre
laagravacion del estado gingival y e aumento de gonadotrofinas, que se
produce en e primer trimestre del embarazo; a partir de ese momento
hay un aumento de progesterona, estrégeno y relaxina; finamente e
estado gingival megora a fin del embarazo, cuando se normaliza la
secrecion hormonal .

También se pueden producir en el embarazo agrandamientos gingivales
circunscritos (épulis), congtituidos por un tgido de granulacion

ricamente vascul arizado.
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21.1.3. CAMBIOSGINGIVALES

a) Aumento del flujo del liquido gingival

b) Sangrado del surco gingival a sondeo suave:
El sangrado a sondeo ocurre antes que los cambios de
coloracion u otros signos visuales de la inflamacion. El
sangrado vario en intensidad, duracion y facilidad con la que
es provocado.

c) Color:
El signoclinicoinicia delainflamacion esun cambio de color
del margen gingival. El color normal de laenciaesrosaclaro
y €l color se hace mas rojo cuando:

» Aumenta lavascularizacion

» Disminuye €l grosor o laqueratinizacion del epitelio, y se hace
mas palido cuando: se reduce la vascularizacion (fibrosis de
corion) 0 aumenta la queratizacion epitelial.

d) Contorno:
El margen gingival sigue las ondulaciones de los cuellos de
los dientes, llenando los espacio interdentarios hasta los
puntos de contactos, el margen debe terminar sobre la
superficie del diente en forma filada. Cuando la encia se
inflama |a presencia de edema e infiltrado celular provoca un
aumento de tamafio. Inicialmente este aumento de tamafio es
leve y se suele localizar en la papila gingival y luego en €
margen, en el que toma un aspecto levemente redondeado.
Estos cambios morfoldgicos crean area de acumulacion de
placa que, asu vez agravan lalesion.

d. Tamaiio
El tamario de la encia esta intimamente vinculado a contorno.
El aumento de tamarfio Ilamado clinicamente agrandamiento
gingival produce lesiones de distinto caracter, 55 que pueden
llegar a cubrir total o parcialmente la corona de los dientes,
creando bolsas falsas o relativas.
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e. Laconsistencia
Esfirme; su aspecto superficial esopaco, punteado en laencia
insertaday liso en la enciamarginal. La presencia de cambios
inflamatorios especialmente en edema, la tornan blanca y
depresible y hacen desaparecer € punteado gingival. La
disminucion de la queratinizacién gingival la transforma de
opaca en brillante. Algunas lesiones aumentan la fibrosis
gingival, hacen alaenciamas duray aumentael punteado que
se transforma en pequefios globulos. Desde € punto clinico es
de suma importancia reconocer que la inflamacion gingival
puede producir dos tipos de reaccion tisular: a) Edematosa b)

Fibrosa

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA
La epidemiologia estudia la aparicién y distribucion de las enfermedades en la
poblacion asi como los factores que influyen en ellas. Su campo, que tiene
principios, terminologia y métodos especificos, se divide en epidemiologia

descriptiva, analiticay experimental.

En lo que se refiere a las enfermedades periodontales, la epidemiologia
descriptiva se ocupa del estudio de su aparicion (prevalencia o incidencia, o
ambas) distribucion y evolucién, como también de su relacion con la edad, €
sexo, las caracteristicas étnicas, nivel socioeconémico, lugar de residencia y

otras variables ademas de su vinculacion con factores etiol 6gicos.

La epidemiologia analitica investiga, por medio de estudios retrospectivos y
prospectivos, las hipotesis derivadas de la epidemiologia descriptiva, a fin de
identificar los factores determinantes de la enfermedad y los procesos
patogénicos. La epidemiologia experimental analiza la eficacia de los

procedimientos terapéuticos y preventivos.
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2.1.2.1. INDICESPARA VALORAR LA INFLAMACION GINGIVAL

Los indices son unidades de medida que permiten registrar las
observaciones en una escala graduada siendo patrones establecidos.
Deben definir las condiciones clinicas en forma objetiva, ser altamente
reproducibles, o sea, permitir evaluaciones similares por parte de
diferentes examinadores (los que deben calibrarse entre si para
homogeneizar criterios de evaluacion), ser factibles de usar y sus
resultados deben poder ser analizados estadisticamente. indices

gingivales.

El uso de la sonda periodontal sigue siendo €l més adecuado para €
diagnostico, el megjor sistema de exploracion. La sonda periodontal esun
instrumento manual, con una parte activa alargada, finay generalmente
de seccion redondeada, que esta calibrada en milimetros y que permite
identificar: La presencia o ausencia de inflamaciéon y/o sangrado, la
profundidad del sondaje de las bolsas, € nivel aproximado de insercion

clinica

2.1.3. CAMBIOS GINGIVALESEN EL EMBARAZO

Se pueden presentar las siguientes formas clinicas:

a.

Forma leve: una ligera congestion  margina generalizada con

marcada tendencia a sangrar.

. Formamoderada: gingivitis marginal cronica con algunas papilas gravemente
agrandadas, congestionadas y sangrantes.

. Forma severa: agrandamiento gingival generalizado o circunscrito. Las

lesiones suelen aparecer alrededor del 2° 0 3° mes de embarazo aumentan hasta

el 8° mes, paraluego decrecer y reducirse marcadamente después del parto.

Se hadescrito un leve aumento de movilidad durante el embarazo, probablemente

alterado con ateraciones del colageno del ligamento periodontal. Este aumento

de movilidad también vuelve a limites normales después del parto. En algunos

casos las encias inflamadas forman tumores definidos 0 masas denominadas

tumores del embarazo, en realidad no son verdaderos tumores. aparecen como
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unamasa detegjido abultado que se extiende desde |a papilainterdentaria. Su color
es rojo profundo o purpuray tiene una superficie de apariencialisa, brillante. La
reaccion gingival se ha atribuido principalmente a la progesterona, que produce
dilatacion y proliferacion de la microcirculacion, estasis circulatoria y aumento
en la susceptibilidad a la irritacién mecanica, todo lo cual favorece la salida de
liquidos hacialos tejidos perivascul ares.

La intensidad de la gingivitis se incrementa durante el embarazo a partir del
segundo y tercer mes. Lamas intensa se observaen €l octavo mes, y en € noveno
disminuye, y la acumulacion de placa sigue el mismo patrén. “Clinicamente la
encia se muestra inflamada y su color varia del rojo brillante a rojo azulado, a
veces descrito como “rosa viejo”. Los cambios gingivales, por lo general, son
indoloros, salvo que se compliquen con una infeccion aguda, Ulceras marginales

o formacion de a guna ssudomembrana.

2.1.4.PREVENCION EN SALUD BUCAL:
HIGIENE BUCAL.:
Prevenir lagingivitis es muy facil:
= Ultilizar unatécnica de cepillado apropiada para cada paciente e incentivar a
lapracticadelamisma
* Usar seda o hilo dental para remover |a placa de los espacios interdentales
donde no llega el cepillo.
= Usar antisépticos orales (pastas y colutorios) con flUor que evitaque laplaca

se endurezcay se transforme en sarro.

2.1.5. ATENCION ODONTOLOGICA:
Las recomendaciones sugeridas a los pacientes es pasar por consulta
odontol 6gica cada 6 meses (seguin sea €l caso) para su respectivo tratamiento

profil&ctico.

16



2.2. DEFINICION DE TERMINOSBASICOS
NIVELESDE CONOCIMIETO
ARIAS ARCE, CARLOS, 1996. “Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede
ser cualitativa (gjemplo: excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (gjemplo: de 0 a
17)”

VALORACION
Para e presente estudio se tendra en cuenta 3 caracteristicas que a continuacion se
consignan:

00A 04=MALO

05 A 10= REGULAR

11 A 13=BUENO

SALUD ORAL
LASERNA SANTOS, VICENTE, 2008. “La salud oral tiene como objetivo prevenir la

caries dental, halitosis y enfermedad periodontal”

GINGIVITIS
DOMINGUEZ NAVARRO, JESUS, 2016. “La Gingivitis es la inflamacion de la encia

sin afectacion del resto de tejidos de soporte del periodonto. Es de caracter reversible.

HIGIENE ORAL
MORALES, 0., 2006. “Referido a la limpieza y conservacion de los dientes y elementos

conjuntos”

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Esel masutilizado en laactualidad es €l desarrollado por Léey Silness (Gl, por sussiglas
en inglés, Gingival Index), que evalla la existenciay severidad de lalesion gingival en
una escala graduada de 0 a 3, donde:

* 0 es Ausenciade inflamacion.

1 es Inflamacion leve, leve cambio en e color y hay edema gingival. No sangra a

sondaje.
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* 2 es Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema e hipertrofia gingival. Sangra a
Sondgje (alos 10 seg).
*3 es Inflamacién severa, marcado enrojecimiento e hipertrofia. Puede haber
ulceraciones. Tiende a sangramiento espontaneo.
Se examinan los cuatro lados del diente, se suman losresultadosy se calculael promedio;
se puede registrar asi € indice da cada diente, de varios, de un individuo o de un grupo.
Fue disefiado en 1967 por Loe y Silness, fue creado para conocer la intensidad de la
gingivitisy su localizacion en cuatro zonas posibles. Por la naturaleza de la enfermedad,
este indice es reversible y permite evaluar remisiones de la gingivitis; € indice puede
servir para determinar la prevalencia de severidad de la gingivitis en estudios
epidemiol 6gicos, pero también puede utilizarse anivel individual para detectar cambios
en €l estado gingival del sujeto.

Los tgidos que rodean a diente son divididos en cuatro secciones. La papila
distovestibular, e margen vestibular gingival, la papila mesiovestibular y el margen
gingival lingual y se examinan los dientes de Ramfjord que son 6 dientes: 1.6, 2.1, 2.4,
3.6, 4.1y 4.4. Seregistraunavaloracion de 0 a3 en cada una de las cuatro secciones de
cada piezay esto sumaun valor maximo posible de 24 mediciones por individuo (4 x 6),
el promedio del total de estas mediciones efectuadas constituye el |G para toda la boca
del individuo. Debe tenerse en cuenta los parametros definidos por Lée y Silness para
determinar la condicion clinica de cada sujeto siendo que para 0.0 no hay inflamacion,
de 0.1 a1.0 hay inflamacion leve, de 1.1 a 2.0 lainflamacién es moderaday de 2.1 a 3.0

es inflamacion severa.

PLACA BACTERIANA:

El concepto y la imagen de la placa dental han ido variando a lo largo de la historia
dependiendo de |os medios técnicos disponibles para su estudio. Asi, con la aparicion del
microscopio Optico, Anthony Van Leeuwenhoek, en 1683, observo que la placa dental
estaba compuesta por “depdsitos blandos microbios y restos de comida”. Posteriormente
Black, en 1898, definié la placa dental como “placas blandas gelatinosas”. En 1965,
Egelberg et a. Observaron los estadios en la formacion de la placa dental . Estos autores

definieron:
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Primer estadio o fase|: enlaque seformaria e biofilm sobre lasuperficie limpiadel
diente. Esta biopelicula estaria compuesta fundamentalmente por glicoproteinas y
anticuerpos. Esta pelicula modifica la carga y la energia libre de la superficie

dentaria, lo que favorece a una mayor adhesion bacteriana.

Segundo estadio o fase Il: en esta fase se observa la adhesion a la biopelicula,
previamente formada, de unos tipos bacterianos especificos. Se ha observado que
estos primeros colonizadores pertenecen al género Streptococcus (cocos gram-
positivo anaerobios facultativos, siendo la especie mas destacada Streptococcus
Sanguis).Posteriormente se suman diferentes especies de bacilos gram-positivos, los
cual es aumentaran en niUmero, superando alas formas cocoides. Ademés se producen
i nteracciones bacterianas, formandose estructuras en forma de mazorca de maiz.

Fase Ill: es esta etapa se produce la multiplicacion bacteriana. En esta etapa
predominan las formas filamentosas gram-positivas, sobre todo Actinomyces sp.

Fase |V: debido ala multiplicacién bacteriana de la fase anterior y ala aparicion de
nuevas condiciones, se produce la coagregacion de nuevas especies bacterianas.se
produce la adhesion de Veilonella sp., fusobacterium sp., y otras bacterias gram-

negativas.'’

Los factores que favorecen la aparicion de placa son:

a. Empaguetamiento de comida

Es laintroduccion forzada de restos alimenticios en un espacio interdental, impelidos
por las fuerzas oclusales. Las cuspides que fuerzan e aimento en & espacio
interdental opuesto se Ilaman cuspides impelentes. La existencia de un contacto
proximal firme aintacto impide el empaguetamiento de comida.

La comida forzada en un espacio interdental y no eliminada del mismo favorece la
deposicion de placa, provocando una reaccion inflamatoria gingival. El
empaguetamiento de comida produce dolor vago o irradiado, favoreciendo a la
formacion de caries, gingivitis y/o procesos periodontales.

. Mala operatoria dental

Las obturaciones situadas cerca de la encia y que no relinen las caracteristicas
necesarias, producen lesiones gingivales. Dichas caracteristicas adecuadas son:
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- Contorno

- Punto de contacto
- Margen gingival

- Pulido fina

- Material de obturacion.

c. Respiracion bucal
La resequedad de la mucosa bucal debida ala respiracion con la boca abierta, por un

medio de calor excesivo, o por fumar mucho, dara como resultado irritacion gingival.

d. Mal posicion Dental
Los dientes que han hecho erupcién o que se han movido fuera de la oclusién
fisiolégica, donde repetidamente estén sujetos a fuerzas anormales durante la
masticacion al parecer son més susceptibles al desarrollo de la enfermedad gingival
y/o periodontal.

e. Higieneora
El aumento de la destruccién periodontal con la edad se debera por € efecto
acumulado de la enfermedad y esta en direccion directa con la higiene ora. Las
diferencias raciales socioeconémicas y geografias también se deben a la diferente
higiene oral; si se comparan aquellosindividuos con igual de higiene oral se vera, que
su grado de lesion periodontal es similar.

EL EMBARAZO:

El embarazo se define como un estadio dinamico y cambiante que abarca desde la
fecundacion hasta € parto. Es uno de los acontecimientos més grandes de la vida tanto
para la mujer como para el hombre y constituye una profunda experiencia humana. La
embarazada, durante € tiempo de gestacion, sufre transformaciones y cambio
fisiol6gicos producidos por las hormonas de |a placenta dando origen a manifestaciones
bucales y/o generales propias del estado denominadas gestosis, las cuales en su mayoria
18

desaparecen después del parto.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

3.1. HIPOTESIS

Existe relacion entre €l nivel de conocimiento en salud bucal y € grado de gingivitisen
gestantes atendidas del Centro de Salud 6 de Octubre, SETIEMBRE 2018.

3.2. VARIABLES

VARIABLE INDICADOR INDICES
Bueno
VARIABLE Nivel de conocimiento Regular
INDEPENDIENTE Malo
o ) Bueno
. Conocimiento sobre medidas
Nivel de ) Regular
- preventivas en salud bucal
conocimiento Malo
en salud o » Bueno
Conocimiento sobre gestacion y
bucal . . Regular
atencion odontol 6gica
Malo
Ausencia
Inflamacion
VARIABLE
" o Leve
DEPENDIENTE Indice Gingival de Loey .
_ Inflamacion
Prevalenciade Silness
- moderada
Gingivitis 2
Inflamacion
severa
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3.3.

INDICADORES

Seguin € indice Gingival de Silnessy 6e:

Apariencia Sangrado
MNaormal Ma hay

Cambioligerod=rosaa Nahay
rojo y edema ligeramente
perceptibie, 12 texiura

e el hgeramente h3a

Enrojecimento Frobable sangrado & la
hipertrofia y presencia de  presion del tejido.
edema,

Marcado enrojecimiento,  Sangrado csponlanco
hipertrofia, edema, y

_presencia de ulccracion

3.4. TIPO DE INVESTIGACION

35

Inflamacion
MNirguina

Leve

Moderada

Scvera

Puntos

1

Pl

Cat

Lainvestigacion sera de tipo Cuantitativa prospectiva, porque acoplarainformacion en

un solo tiempo determinado. La investigacion sera realizada de Setiembre a Octubre del

2018.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio que se utilizara serano experimental, correlacional, transversal

El esquema sera e siguiente:

M/ O)Tr
\

Oy

Especificaciones:

M Muestra

o : Observaciones

Xy : Subindices (Observaciones obtenidas de | as variabl es)
ro: Indica la asociacion entre | as variables de estudio.
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3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1. POBLACION
La poblacién estard conformada por €l total de gestantes programadas para la
consulta prenatal (320) y que realizan sus controles obstétricos en el Centro de

Salud de 6 de octubre.

3.6.2. MUESTRA

Para calcular €l tamafio de la muestra se utilizar4 el método probabilistico y la
formula de proporciones para poblaciones finitas, con un nivel de confianza 95%,
error 5%. Sera un aproximado de 112.85 pacientes gestantes alas que se les pedira

su participacion en este estudio.

El TAMANO DE MUESTRA SE CALCULARA:

n= N*Z%1a*p*q
E2*(N-1)+ Z21.a*p*q

N=tamarfio dela poblacion =320

a=error Alfa =0.05
1-a= nivel deconfianza =0.95
Z (1-a) =1.96
P= prevalencia de la enfermedad = 0.87
Q= complemento dep =0.13
E= precision =0.05

Tamafo de muestra= n= 112.85
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3.7 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.7.1 TECNICA
Se aplicara un cuestionario y la observacion clinica
3.7.1.1. ESPECIFICACION DE LA TECNICA

Latécnica permitié recolectar toda lainformacion necesaria de acuerdo a
los indicadores utilizando como instrumento un formulario de preguntas
sobre conocimiento y una ficha de observacion, lo que facilita la
evaluacion de los resultados por métodos estadisticos.

Por ser un estudio prospectivo se aplicd primero € cuestionario de
conocimiento y luego la ficha de observacion previa evaluacion clinica.

3.7.1.2.ESQUEMATIZACION O CUADRO DE COHERENCIAS

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

VARIABLE
INDEPENDIENTE | Cuestionario Formulario
Nivel de
conocimiento en
salud bucal
VARIABLE
DEPENDIENTE Observacion Fichade
Prevalencia de clinica observacion
gingivitisen
gestantes

3.7.2.INSTRUMENTOS:
3.7.2.1INSTRUMENTOSDOCUMENTALES
a. Especificacion
El proceso de recol eccion de datos se realizara mediante un cuestionario,
previamente validado a través de juicio de experto en uno de los
antecedentes mencionados (ANEXO N°4). Este formulario tuvo 13
preguntas de opcién multiple para medir las variables incluidas en los

objetivos de éstainvestigacion, cada preguntatuvo € valor de un punto.
Se consideré (ANEXO N°2)
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En forma generd:

% Nivel de conocimientos sobre salud bucal.
e Malo (0-4 puntos)
e Regular (5-9 puntos)
e Bueno (10-13 puntos)

En forma especifica:

% Conocimiento sobre enfermedades bucales mas frecuentes
(Preguntas 1, 2, 3y 4)
e Malo (0-1 puntos)
e Regular (2 puntos)
¢ Bueno (3-4 puntos)
s Conocimiento sobre medidas preventivas en salud buca
(Preguntas 8, 9, 10, 11y 12)
e Mao (0-1 puntos)
e Regular (2-3 puntos)
e Bueno (4-5 puntos)
++ Conocimiento sobre gestacion y atencién odontol bgica
(Preguntas 5, 6, 7y 13)
e Mao (0-1 puntos)
e Regular (2 puntos)

e Bueno (3-4 puntos)
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b. ESTRUCTURA

B.1. ESTRUCTURA DEL FORMULARIO

VARIABLE INDICADORES EJES

Conocimiento
sobre
enfermedades 1

bucales mas
Nivel de

conocimiento

frecuentes

Conocimiento

en salud )
sobre medidas
bucal ) 2
preventivas en

salud bucal

Conocimiento
sobre
gestaciony

atencion 3

odontol 6gica

b.2 Estructura dela ficha de observacion
VARIABLE | INDICADORES | EJES
grado de indice gingival 1

gingivitis de
Loey Silness

b.3. Modelo delos I nstrumento: (ANEXO N°2Y N°3)

3.7.2.2. INSTRUMENTOSMECANICOS

Sonda periodontal
Esterilizadora

Espeos bucales
Computadoray accesorios

Camaradigital
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3.7.3.

3.7.23. MATERIALES
Campos descartables
Cajade guantes
Cajade mascarillas

Utiles de escritorio

CAMPO DE VERIFICACION
3.7.3.1. Ubicacién Espacial

Corresponde € ambito de laMicrored Belén, en especifico a Centro de
Salud 6 de Octubre.
3.7.3.2. Ubicacién Temporal
El presente trabagjo tuvo un periodo investigativo de tipo trasversal
porque acopié informacion en un solo tiempo determinado. La
investigacion fue realizada de Setiembre a Octubre 2018.
3.7.3.3. UnidadesdeEstudio
Alternativa
El universo estuvo constituido por latotalidad de unidades de estudio
gue acudieron a servicio de Gineco-obstetricia del Centro de Salud
6 de Octubre, entre los meses Setiembre y Octubre.
Universo Cualitativo
Lamuestra estuvo conformada por solo aquellas unidades de estudio
gue exhibieron las caracteristicas que se deseaban investigar e
implico la precision listada de los siguientes criterios:
a. Criteriosdeinclusion
0 Mujeresen estado de gestacion.
0 Mujeres en estado de gestacion que acudieron a Centro de
Salud 6 de Octubre
0 Mujeres que accedieron a participar en e estudio.
b. Criterios de exclusion
0 Mujeres en estado de gestacion que no aceptaron participar en
el estudio.
0 Muijeres en estado de gestaciéon que no asistieron a las citas

programadas.
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Univer so Cuantitativo

N= 113 Gestantes que presentan los criterios de inclusion

3.7.4.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.74.1.

ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Organizacion

1) Aprobacion del proyecto de investigacion por la Facultad de
Odontologiade la Universidad Cientifica del Pert

2) Solicitud de permiso a la gerencia del Centro de salud 6 de Octubre
(ANEXO N°5).

3) Identificacion de la poblacion de estudio

4) Consentimiento de la muestra para que ingresen a estudio de
investigacion (ANEXO N°1)

5) Aplicacion de los instrumentos.
6) Evaluacion clinica de la muestra para el diagndstico.

7) Procesamiento de datosy andlisis.

3.7.4.2. Recursos

3.7.4.2.1. Recursos humanos
Investigador: Bach. Sophia Lyanne Diaz Chalco

Asesor: C.D. Esp. Maria Piedad Ponce Mendoza

3.7.4.2.2. Recursosfisicos
Instal aciones del Centro de Salud 6 de Octubre

3.7.4.2.3. Recursosfinancier os

El presente estudio conto con recursos propios, mas € apoyo
delaempresaLYANNEDCH e.i.r.l.

3.7.4.2.4. Recursos|nstitucionales
* Universidad Cientificadel Pert

¢ Centro de Saud 6 de Octubre.
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3.7.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Primeramente aprobado € plan de tesis se procedi6 a la recoleccion de datos

previa autorizacion del gerente del Centro de Salud 6 de Octubre para trabajar

con lamuestra sel eccionada.

3.75.1. Tipo
Una vez gecutado € estudio, con toda la informacion obtenida se hizo
la base de datos en € programa estadistico SPSS version 22 para
Windows Xp. En el cua sellevd a cabo el andlisis descriptivo de cada
una de las variables del estudio, mediante tablas de frecuencias,
porcentgjes, gréficos. Por otro lado en el andlisis inferencial, para
contrastar la hipétesis de la investigacion se utiliz6 la prueba
estadisticano paramétricadelibre distribucion paravariables ordina es
t-b deKendall, pruebaindicada para variables categoricas ordinales y
aleatorias, con un nivel de confianzade 95% y nivel de significanciade,
a = 0,05; con p < 0,05, para aceptar la hipétesis planteada en la
investigacion, asi mismo se utilizo la hoja de cllculo de Excel en la
organizacion de la informacion y e Microsoft Word para la redaccion

del informe final de lainvestigacion.

3.7.5.2. Operaciones
a. Clasificacion:

Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron ordenados
en una Matriz de Sistematizacion, que figurara en resultados de la
tesis.

b. Conteo:

En matrices de recuento.

c. Tabulacion:
Se usaron tablas de doble entrada
d. Graficacion:

Se confeccionaron gréficas de barras acorde ala naturaleza de las
tablas.
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3.7.5.3. Plan de Andlisisde Datos
3.75.3.1. Tipo:

Ordinal

3.7.5.3.2. Tratamiento Estadistico

Prevalenciade
gingivitisen
gestantes del

Centrode Salud 6
de Octubre

VARIABLE TIPO ESCALA PRUEBA
INVESTIGATIVA DE
MEDICION
Nivel de
conocimiento en
salud bucal t-b de
Kendall
Ordind Ordina
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Andlisis de la variable independiente: Nivel de Conocimiento en Salud Bucal de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud *“6 de octubre” en el 2018

En & cuadro a grafico 01, se describe e nivel de conocimiento sobre salud bucal seguin grupos de
edad que tienen las 113(100,0%) madres gestantes que fueron atendidas en el Centro de salud “6 de
octubre” durante el 2018, del que se concluye que, de 49(100,0%) gestantes que resultaron tener nivel
de conocimiento malo, €l 44,9% de ellas presento edades de 11 a 20 afios, € 36,7% de 21 a 30 afios
y 18,4% de 31 a 40 afios respectivamente. En las 43(100,0%) gestantes con nivel de conocimiento
regular el 51,2% de €ellas tenian edades de 21 a 30 afios, € 25,6% edades de 31 a 40 afios y 23,3%
edades de 11 a 20 afos correspondientemente. En cuanto a las 21(100,0%) gestantes de buen
conocimiento en salud bucal, e 57,1% de ellas tuvo edades de 21 a 30 afios, 28,6% de 31 a 40 afos
y 14,3% edades de 11 a 20 afios proporciona mente.

Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal segin grado de instruccion que presentaron las
113(100,0%) gestantes que fueron atendidas en el Centro de salud “6 de octubre” durante el 2018, se
determina que, de 49(100,0%) gestantes que tuvieron nivel de conocimiento malo, € 89,8% de ellas
presentaron instruccion primaria, e 8,2% instruccion secundariay solo € 2,0% instruccion superior
proporcionamente. En las 43 (100,0%) gestantes que tuvieron nivel de conocimiento sobre salud
bucal regular, € 51,2% de ellas tenian instruccion secundaria, 46,5% instruccion primariay solo 2,3%
instruccién superior correspondientemente. En cuanto a las 21(100,0%) gestantes con nivel de
conocimiento bueno, € 47,6% de ellas tuvo instruccion secundaria, 38,1% instruccion superior y

14,3% instruccion primaria respectivamente. Cuadro a grafico 02
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Cuadro 01: Edad segun Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal de Gestantes
Atendidas en el Centro de Salud *“6 de octubre”

Iquitos 2018.
Nivel de Conocimiento en Salud Bucal Total
Edad (afios) Malo Regular Bueno
n % n % n % n %

DellaZ20 2 49 10 233 3

De21a30 18 36,7 22 512 12

De31a40 9 184 11 256 6

143 35 310
571 52 46,0
286 26 230

Total

49 1000 43 1000 21

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

100,0 113 100,0

Grafico 01: Edad segun Conocimiento sobre Salud Bucal de Gestantes
Atendidas en el Centro de Salud “6 de octubre”, Iquitos 2018.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Del1la20 mDe21a30 De 31 a 40 afos
51.2%

44.9%

Malo Regular

Conocimiento sobre Salud Bucal

Fuente: Elaborado por lainvestigadora
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Cuadro 02: Grado deinstruccion Segun Conocimiento sobre Salud Bucal de
Gestantes Atendidas en el Centro de Salud “6 de octubre”.

Iquitos 2018.
Conocimiento sobre Salud Bucal Total
Grado d.e, Malo Regular Bueno
Instruccion
n % n % n % n %

Primaria 4 898 20 465 3 143 67 59,3
Secundaria 4 82 22 512 10 476 36 31,9
Superior 1 2,0 1 2,3 8 381 10 8,8

Total 49 1000 43 1000 21 1000 113 1000
Fuente: Elaborado por lainvestigadora

Grafico 02: Grado deinstruccion Segun Conocimiento sobre Salud Bucal de

Gestantes Atendidas en el Centro de Salud “6 de octubre”.

Iquitos 2018.

89.8%
0,
90% ® Primaria ® Secundaria ® Superior

80%

70%

60% 51.2%
46.5%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Malo Regular Bueno

Conocimiento sobre Salud Bucal

Fuente: Elaborado por lainvestigadora
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Andlisisdelavariable dependiente: Grado de Gingivitisen las gestantes atendidasen e Centro
de Salud “6 de octubre” en el 2018

Del andlisisdelavariable dependiente, Grado de Gingivitisatravés del indice Gingival, segiin grupos
de edad en las 113(100,0%) madres gestantes que fueron atendidas en el Centro de salud “6 de
octubre” durante el 2018, segin nos muestra el cuadro y grafico 03, se tiene que, de las 9(100,0%)
gestantes con que resultaron no tener gingivitis, el 88,9% de ellas presentaron edades de 21 a 30 afios
y solo el 11,1% de 31 a 40 afios respectivamente. En las 32(100,0%) gestantes con grado de gingivitis
leve, 43,8% de ellas tenian edades de 21 a 30 afios, 31,3% edades de 31 a 40 afios y 25,0% edades de
11 a 20 afos correspondi entemente. Con respecto alas 66(100,0%) gestantes con grado de gingivitis
moderado, 40,9% de ellastuvo edades de 21 a 30 afios, 37,9% de 11 a20 afosy 21,2% de ellas edades
de 31 a 40 afios proporcionalmente. En cuanto a las 6(100,0%) gestantes con grado de gingivitis
severo, € 50,0% de ellas presentaron edades de 21 a 30 afios, 33,0% de 11 a 20 afios y solo 16,7% de

31 a40 afnos respectivamente.

En cuanto al Grado de Gingivitis evaluado a través del indice Gingival, segin grado de instruccion
de las 113(100,0%) madres gestantes atendidas en el Centro de salud “6 de octubre” durante el 2018,
se concluye que, de las 9(100,0%) gestantes sin gingivitis, €l 55,6% de ellas tuvieron instruccion
secundaria y 44,4% instruccion superior. Con respecto a las 32(100,0%) gestantes con grado de
gingivitis leve, 53,1% de €ellas tuvieron instruccion secundaria, 31,3% instruccion primariay 15,6%
instruccién superior correspondientemente. En cuanto a las 66(100,0%) gestantes con grado de
gingivitismoderado, 78,8% de ellastuvo instruccion primariay 21,2% de ellasinstruccion secundaria
proporcionamente. Sobre las 6(100,0%) gestantes con grado de gingivitis severo, € 83,3% de ellas
presentaron instruccion primariay solo 16,7% instrucciOn superior respectivamente. Cuadro agrafico
04
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Cuadro 03: Edad segun Grado de Gingivitis en Gestantes Atendidas en € Centro de Salud
“6 de octubre”, Iquitos 2018.

Edad Grado de Gingivitis Total
(afios) Ausente L eve M oder ado Severo
n % N % n % % n %

0,0 8 250 25 379 333 3 310

n
Della20 O 2
De21a30 8 839 14 438 27 409 3 500 52 460
De3l1a40 1 1

111 10 313 14 212 16,7 26 230

Total 9 1000 32 1000 66 1000 6 1000 113 1000
Fuente: Elaborado por lainvestigadora

Gréfico 03: Edad segun Grado de Gingivitis en Gestantes Atendidas en el Centro de Salud
“6 de octubre”, Iquitos 2018.

80% 76.9% - 76.9% 76.9% 76.9%
Della20 mDe21a30 = De31a40 anos

70%
60%
50%
40%

30%

20% Lax 15.4%

7%
10%

0.0%

.0% 0.0% .0%

0%
Ausente Leve M oderado Severo

indice Gingival

Fuente: Elaborado por lainvestigadora
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Cuadro 04: Grado de Instruccion segun Grado de Gingivitis en Gestantes Atendidas en €l
Centro de Salud “6 de octubre”, Iquitos 2018.

dod Grado de Gingivitis Total
Grado _e, Ausente Leve Moderado Severo
Instruccidn

% n % n % % n %

00 10 313 52 788 833 67 593

n n
Primaria 0 5
Secundaria 5 556 17 531 14 212 O 0,0 36 319
4 444 5 15,6 0 0,0 1

Superior 16,7 10 8,8

Total 9 1000 32 1000 66 1000 6 1000 113 1000
Fuente: Elaborado por lainvestigadora

Gréfico 04: Grado de I nstruccién segun Grado de Gingivitis en Gestantes Atendidas en e
Centro de Salud “6 de octubre”, Iquitos 2018

90%

¥ Primaria ® Secundaria ® Superior 83.3%
78.8%
80%
70%
60% el 53.1%
50% 4.4%
40% 31.3%
30%
2%
20% 6% 16.7%
10%
0.0% 0% o

0%

Ausente Moderado

Conocimiento sobre Salud Bucal

Fuente: Elaborado por lainvestigadora
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Relacion del Nivel de Conocimiento en Salud Bucal con € grado de Gingivitis en Gestantes
Atendidas en el Centro de Salud “6 de octubre” durante el 2018.

En e cuadro a gréfico 05, se muestralarelacion de lavariable independiente Nivel de Conocimiento
en salud buca y el Grado de Gingivitis de las 113(100,0%) gestantes atendidas en &l Centro de salud
“6 de octubre” durante el 2018, del que se demuestraque, las 9(8,0%) gestantessin gingivitistuvieron
nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno. Con respecto alas 32(28,3%) gestantes con grado de
gingivitis leve, 17,7% de €ellas presentaron nivel de conocimiento en salud bucal regular y 10,6%
nivel de conocimiento en salud bucal bueno correspondientemente. En cuanto a las 66(58,4%)
gestantes con grado de gingivitis moderado, 38,1% de €llas resultd con nivel de conocimiento en
salud bucal malo y 20,3% de ellas nivel de conocimiento en salud bucal regular proporciona mente.
Las 6(5,3%) gestantes con grado de gingivitis severo tuvieron nivel de conocimiento en salud bucal
malo. Se observa relacion cualitativa ordinal entre ambas variables, la misma que se demuestra con
la prueba de hipotesis de independencia para variabl es ordinal es con su estadistico de la prueba T au-
b deKendall.
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Cuadro 05: Relacion entre el Nivel de Conocimientoy el grado de Gingivitis en Gestantes

Atendidas en el Centro de Salud ““6 de octubre” durante e 2018.

indice Gingival

i Total
Nivel d_e_ Ausente Leve M oderado Severo °
Conocimiento

n % n % n % n % n %
Malo 0 0,0 0 0,0 43 38,1 6 53 49 434
Regular 0O 00 20 177 23 203 O 0,0 43 38,0
Bueno 9 80 12 106 0 0,0 0 0,0 21 18,6
Total 9 80 32 283 66 584 6 53 113 100,0

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

Gréfico 05: Relacion entre el Nivel de Conocimientoy e grado de Gingivitis en Gestantes
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indice Gingival

Fuente: Elaborado por lainvestigadora

38



Andlisis Inferencial parala prueba de hipotesis sobre la relacion entre el nivel de conocimiento

en salud bucal con € grado de gingivitis.

Contrastacion dela hipétesis
Con lafinalidad de contrastar 1a hipétesis planteada en la investigacion, se procede a desarrollar el

siguiente proceso de prueba de hipotesis.

Hipoétesis dela Investigacion

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y € grado de gingivitis en gestantes
atendidas en &l Centro de Salud 6 de Octubre, entre SETIEMBRE-OCTUBRE 2018

Hipoétesis Estadistica

H, : El nivel de conocimiento en salud bucal No esté relacionado significativamente al

grado de gingivitis en las gestantes atendidas del Centro de Salud *“6 de octubre” en €l
2018

H , - Elnivel deconocimiento en salud bucal Si estarelacionado significativamenteal grado

de gingivitis en las gestantes atendidas del Centro de Salud “6 de octubre” en el 2018

Nivel de significancia

a=0.05
Estadistico de prueba Tau-b de Kendall
n, — Mg
iy =
1...5 (my — my) (my — my)
Donde:
ng = ]| (“_._ 1)
n, = Z.! 'tl(lt;—l)
Ty = ZJ “JI:“__J_lJI

1, = NUmero de pares concordantes
1z = NUmero de pares discordantes pares

t, = Numero de val ores empatados en la i-ésima fila de |os grupos de val ores empatados
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u, = NUmero de valores empatados en la j-ésima columna de los grupos de valores

empatados

Regla de decision

Rechazar la hipdtesisnulasi: p < 0,05 (nivel de significancia)

1y (Calculado) = - 14,088
p = 0.00000 (p < 0,01)

A un nivel de 0,000% se rechazala hipétesis nulay se aceptala hipétesis alterna: es decir que e
nivel de conocimiento en salud bucal relacionado significativamente al grado de gingivitisen las
gestantes atendidas en el centro de salud “6 de Octubre” durante el 2018 a un nivel de confianza
del 95%.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Partiendo por el nivel de conocimiento en salud bucal & 18.6 % tuvo un buen nivel de conocimiento,
38% de las gestantes tiene un nivel de conocimiento regular, lo cua influenciaria parcialmente en
disminuir € riesgo de enfermedad dental, sin embargo un 43.36% tiene un nivel de conocimientos
deficiente o nulo parala prevencion durante su gestacion, de esta manera nuestros hallazgos coinciden
con las investigaciones de Almarales, con un 59.1% de conocimiento insatisfactorio, sin embargo
contrastan con los resultados de Cérdova y Rodriguez donde se obtuvo un conocimiento regular con

un 66% y 60% respectivamente.

En relacion alas caracteristicas generales de la poblacion de estudio, se observa que las gestantes se
encuentran mayormente en la etapa de adulto (23%), del adulto joven (46%), adolescente (31%) cuya
caracteristica principal es que € individuo empieza a asumir roles sociales y familiares. El mayor
porcentaje de gestantes tiene un grado de instruccion del nivel primario (59.3%), esto disminuiria el
nivel de conocimiento en salud oral, lo cua coincide con € estudio reaizado por Garbero, Delgado
y Benito de Cérdenas donde encontraron que el 61.9% solo tenia el nivel primario.

El examen clinico realizado a las gestantes establecio que la prevalencia de gingivitis es de 28,3%
con una inflamaciéon leve, teniendo un 8% con ausencia de inflamacion, esto no se relaciona con el
estudio de Doborganes y co-investigadores quienesindican que el 76.6% de las gestantes en su estudio
presentaron gingivitis leve, asi mismo Almarales y Llerandi determinan un 87.3% de enfermedad
periodontal; estos resultados difieren con los nuestros; seria fundamental realizar una investigacion

para encontrar otros factores que hayan influido en estos resultados.
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CONCLUSION

El nivel de conocimiento sobre salud bucal de |as gestantes que se atienden en el Centro de Salud
6 de Octubre es deficiente alcanzando el 43.36% de la poblacion encuestada, sin embargo un

38% tiene un nivel de conocimientos regular y un 18.6%

Los grados de gingivitis que tiene las gestantes atendidas en €l Centro de Salud 6 de Octubre
son: existe un 7% tiene ausencia de gingivitis, un 38% tienen gingivitis en un grado leve, 58.40%

en un grado moderado y un 5.3% en grado severo

Existe evidencia empirica que demuestra que €l nivel de conocimiento en salud bucal se
encuentra significativamente relacionado con € grado de gingivitis de las gestantes atendidas en
el centro de salud “6 de octubre” durante el 2018, Con esto queda demostrada la hipotesis

planteada en la presente investigacion.
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RECOMENDACIONES

Como afinidad de lapresente investigaci On se recomiendaanuevostesistas arealizar més estudios
ampliando €l examen clinico odontolégico paraidentificar |os casos de gingivitisy factores que
los afectan a lo largo de todo el embarazo en las madres gestantes que se atienden en € Centro
de salud 6 de Octubre.

Se sugiere también incluir a odontélogo en & programa de Psicoprofilaxis en el embarazo para
consolidar las medidas preventivas que lamadre debe conocer paramejorar su salud y en un futuro
lade su bebé

Del mismo modo se recomienda realizar mayor labor preventivo-promociona mediante sesiones
educativas y demostrativas en pacientes gestantes del Centro de Salud 6 de Octubre brindando

conocimientos bésicos sobre salud bucal y prevencion de enfermedades orales.

Finalmente se propone emplear los resultados de esta investigacion y de otros estudios afines

como base para el desarrollo de programas en beneficio en salud publica.
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ANEXOS
ANEXO N°1: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada con  DNI
N° , declaro s gestante que acude a CENTRO DE

SALUD y que luego de haber recibido las indicaciones correspondientes,

accedo participar en lainvestigacién denominada “Relacidn entre el nivel de conocimiento en salud
bucal y grado de gingivitis en gestantes atendidas del centro de salud 6 de octubre. Setiembre-
octubre 2018”y con mi firma acepto someterme a una revision clinica oral y autorizo que la
informacion brindaba por mi en este cuestionario sea utilizada en el desarrollo y presentacion de

lainvestigacién previamente mencionada.

Firmade la participante
Nombre:
DNI:

Huelladigital:
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ANEXO 2: CUESTIONARIO
Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos a partir de éste

serén utilizados para evaluar € conocimiento en salud bucal en gestantes, por |o que solicito su

Ilenado de forma objetivay sincera.

DATOS GENERALES:
+* Coloque una “X” en su grupo etario:
De 11 a 20 afos ()
De 21 a 30 afnos ()
De 31 a40 anos ()
De 41 a 50 anos ()

+* Grado deinstruccion:

Primaria( ) Secundaria ()  Superior () Instrucciones:

L ea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque lo que considere correcto

con una X dentro del paréntesis. Sea totalmente sincera.

1. Laplacabacterianaes:
a) Unaenfermedad que provocainflamacién y sangrado de las encias ( )

b) Laenfermedad que destruye los tejidos de |os dientes causada por lapresencia  delos

acidos producidos por bacterias. ( )

c) Unamasa blanquecina adherida a los dientes compuesta de restos de alimentos y
microorganismos ( )

d) Nosé()
2. ¢(Quéeslacariesdental?
a) Esunareaccion inflamatoria que causa un abultamiento en labocay formaquistes. ()

b) Esunaenfermedad que causa la destruccién de los dientes por |a presencia de écidos

producidos por las bacterias y restos de alimentos. ( )
c) Esed dolor delasenciasy lalengua. ( )

d) Nost ()



En cuanto alagingivitis:
a) También es conocida como caries dental ( )
b) Eslainflamacién y sangrado de las encias ()
c) Eslainflamacion delosdientes( )
d) Nosé()
Laenfermedad periodontal es:
a) Heridasenlaboca( )
b) Laque afectaa soporte del diente ( )
c) Lapigmentacion delosdientes( )
d) Nosé()
¢En qué momento de lavida de lamujer considera Ud. que es més propensa atener caries,
gingivitis y/o periodontitis?
a) Durante lamenarquia (inicio de lamenstruacién) ( )
b) Durante lagestacion ( )
c) Durante lamenopausia (cese de lamenstruacion) ()
d) Nosé()
¢Cree Ud. que con cada embarazo perdera un diente por la necesidad de calcio de su bebé?
a) No, € calcio que necesitami bebé lo obtiene de mi alimentacion. ()
b) Si, porque mi bebé necesita el calcio de mis dientes. ()

c) No, porque € calcio se aumenta automaticamente en mi cuerpo parami y parami hijo. ()
d)Nosé ()

¢Es cierto que los vomitos en e embarazo pueden dafiar los dientes?
a) No, no afectan en nadaalos dientes. ( )
b) Los dientes se hacen més fuertes con los vémitos. ( )

c) Si, losécidos géstricos pueden originar una pérdida de mineralesdelosdientes  y

favorecer lacaries. ()
d) dNosé ()
¢Paraqué Ud. se cepillalos dientes?
a) Paraeiminar lacaries( )

b) Paraeliminar |aplacabacterianay sarro ( )



10.

11.

12.

13.

c) Paradear defumar ()
d) Nomecepillolosdientes( )
¢Cuantas veces a dia es necesario cepillarse los dientes?
a) Tresveces, después de cada comida. ( )
b) Unavez por semana. ( )
c) Unicamente después de comer caramelos. ( )

d) Nost ()

¢Considera Ud. que debe usar €l hilo dental paralalimpieza de sus dientes todos los dias?

a) No, porque hace sangrar mis encias. ()
b) Sdlo debe usarse cada dos semanas. ( )
c) Si, porgque ayuda eliminar restos de comida entre los dientes. ( )
d) Nosé()
¢Por qué d fluor esimportante paralos dientes?
a) Porque previene laaparicion de lacaries ()
b) Porque curalacaries( )
c) Porgque evitalainflamacién de las encias ( )

d) Nosé

¢Qué alternativa considera Ud. que son medidas preventivas en Salud Oral ?
a) Comer dulces, caramelosy helados ( )
b) Vestir ropade abrigo, tomar bebidas calientes y lavarse las manos ( )
c) Cepillado dental, aplicacion defluor y sellantes ()
d) Ninguna

¢Cree Ud. que es necesario acudir al dentista durante su embarazo?

a) Si, forma parte del cuidado general del embarazo. ( )

b) Solosi es estrictamente necesario, porque puede causar sobresaltos en la embarazada. ( )

c) No, espdligroso parael bebé. ()
d) Nosé ()



ANEXO N° 3 MODEL O DE FICHA DE OBSERVACION

FICHA DE OBSERVACION
INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Nedeficha: ....covvieii . Fecha: ..o,
Mesial Mesial
Distal Distal
Vestibular ﬁi:_ Vestibular
Palatino f’p" @ 5 Palatino
; \(% Mesial
Mesial 16 F 1) _
55 %:‘é f Distal
istal 2

Q Vestibular
Vestibular

) @ Palatino
Lingqual Lﬁ\ (z -
Mesial 44((})%-. & Mesial
Digtal Qoo+ Digtal
Vestibular 4 Vestibular
Lingual Lingual

Promedio total

RESULTADOS

0 - Ausenciade

Inflamacién

1 - Inflamacién leve

2 - Inflamacion moderada

3 - Inflamacion severa




ANEXO N°4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO N° 5 VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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ANEXO N°5

SOLICITUD DE EJECUCION DE TESISAL CENTRO DE SALUD 6 DE
OCTUBRE




ANEXO N° 6
“EJECUCION DE TESIS EN EL CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE”

CONSENTIMIENTO INFORMADO ENCUENTAS REALIZADAS A LAS
FIRMADO POR UNA GESTANTE QUE GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO
ACUDE AL CENTRO DE SALUD 6 DE DE SALUD 6 DE OCTUBRE

GESTANTE LLENANDO ENCUESTA PARA MEDIR SU
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL




